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Overvakningsrutin & Rapport déverldmnande av ansvar

mellan anestesi — UVA. Postoperativ vard

Revidering i denna version

Andringar har skett under rubriker: Bakgrund; Indikationer for vard pd UVA;
Overvakning; Overvakningsrutiner; Vuxna; Barn; Patientforberedelser infor
utskrivning; Utskrivning; Rapport fran UVA till avdelning/DBV

Bakgrund

Klargora ansvarsfordelningen mellan anestesi och UVA personal nar patienten
flyttas mellan enheterna. Ge stdd och vagledning till personal som tjanstgor pa
uppvakningsavdelningarna.

Syfte

Skapa ett strukturerat arbetssétt i vardens dvergangar mellan operation och UVA,
samt strukturerat arbetssatt for arbetet pa UVA.

Vilka berors
Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa AnOplVA kliniken.

Indikationer for vard pa UVA

Alla patienter som genomgatt generell, regional anestesi och/eller intravenos
sedering, skall under aterhamtningsfasen vardas pa UVA.

Undantag kan goras efter ingrepp genomférda i enbart perifer blockad-anestesi
samt vid ytterst kortvarig anestesi utan opioider, tex; Propofolanestesi vid
exempelvis reponering. | de fall patienten ar helt vaken och stabil kan hen aka
direkt till vardavdelning.

Utforande i samband med kdand MRB-smitta
(ESBL, ESBL-Carba, MRSA, VRE) & Clostridium
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OP US: Sektionsledare kontaktar UVA da det planeras in operation av patient
med betydande smitta, och UVA kan da planera for det postoperativa
omhéndertagandet.

OP NAL: Anestesisjukskaterskan, eller av denne utsedd person, ringer i god tid
till UVA och meddelar hur dags patient med for den postoperativa varden
betydande smitta forvantas komma till UVA. Detta for att UV A ska ha mojlighet
att omfordela patienter och personal, samt ev. kalla in forstarkning, i de fall
postoperativ isoleringsvard kravs.

Transport till och fran UVA

Vid transport till UVA skall ansvarig anestesisjukskoterska eller lakare som
handhaft patienten medfélja. Efter mer krdvande anestesier, eller en instabil
patient, bor ytterligare en person medfolja.

Den som handlagt anestesin, bor &ven avrapportera till sjukskoterska (SSK) och
underskoterska (USK) pa UVA.

Anestesisjukskoterska har ansvar for patienten tills hen rapporterat 6ver patienten
till ansvarig UVA-personal.

SSK pa UVA har ansvar for patienten tills denne lamnar UVA.,

Vardavdelningen patienten tillhor ansvarar for transport av patient fran UVA till
avdelning.

Mottagande av patient fran anestesi till UVA

Overvakning

e NAL: Mottagande USK kopplar upp évervakningen och ansvara
for att patienten ar ratt inskriven i Gvervakningsskapet.
Mottagande SSK skriver in patienten i Orbit pa aktuell UVA-
plats.

e U-a: Avlamnande USK kopplar upp 6vervakningen och ansvara
for att patienten ar ratt inskriven i Gvervakningsskapet.

e  Overlamnande SSK ansvarar for att fri luftvag finns och att
syrgas tillfors da det finns behov.

e Overlamnande och uppkoppling av pagaende infusioner i pump
gors tillsammans av avldmnande och mottagande SSK.

e Mottagande USK och SSK sakerstéller tillsammans hantering
av KAD, Stomi, Drénage, Sond och.dyl.

Rapport

e Rapportering sker bedside nér alla &r redo.

e Rapport fran Orbit:
- Placera patienten till aktuell UVA-plats i Orbit.
- Hogerklicka och 6ppna Op. tillfélle.
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- Ga in i Postop-fasen, 6ppna rullgardinen och markera SBAR.
- Klicka dig igenom/fa rapport fran SBAR-fonstret, inklusive
trendkurvan.
- Oppna rullgardinen och markera Postop for att méjliggora
fortsatt dokumentation.
e Avldmnande SSK skall forsakra sig om att mottagande SSK och

USK har fatt all information hen énskar.

1. Dérefter ar ansvaret for patienten overlamnad till UVA.

2. Har patienten skyddad identitet ska detta uppmarksammas pa

UVA for att minska risken for brusten sekretess.

Patienten ska vara respiratoriskt stabil och ha fri luftvag.
Spontandning och ev. larynxmask/endotrackeal tub skall vara avlagsnade.

Patienten ska vara smartlindrad, NRS/VAS under 6.
Patienten ska vara cirkulatoriskt stabil med den behandling som pagar vid
overlamning.

Mottagande UVA personal, 1 SSK och 1 USK, ser dver patienten och inspekterar
forband och gips. Ev. marker upp in och utfarter.
Vb. forstarks forband och fixering av PVK, Artarnal och EDA.

Hudkostymen ses 6ver enligt trycksarsforebyggande rutin.

Overvakningsrutiner
UVA-personalen skall regelbundet utvérdera och dokumentera patientens
tillstand.

Observationer skall dokumenteras da patienten anlander till UVA och i det tidiga
postoperativa skedet (den forsta timmen), darefter individuell bedémning av
ansvarig sjukskoterska/lakare, beroende pa anestesiform/vardform eller att
patienten &r sa aterstalld att hen kan lamna UVA.

Overvakningstid sker relaterat till utskrivningskriterier.
Inneliggande patienter & FDV: Dokumentation sker i Orbit och Melior.

Lakemedelstillforsel dokumenteras for inneliggande patienter och FDV i Orbit
och Melior.

Polikliniska patienter: Dokumentation sker endast i Orbit. Undantag: DSK-remiss
som skrivs i Melior-mall.

Lakemedelstillforsel dokumenteras for alla polikliniska patienter i Orbit.

Patienten beddms vara postoperativ uppvakningspatient i upp till 24 timmar.

Har patienten fortsatt behov av hogre vardniva an vardavdelning 24 timmar
postoperativt ska denne bedémas som IMA-patient vilken vardas pa UVA.
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Utifran bedémning hur langvarig IMA-vard kan tankas bli, samt platssituation pa
respektive enheter, ska stéllning tas till om patienten ska flyttas till IMA for
fortsatt vard eller kvarstanna i UVA:s lokaler.

UVA NAL: Patienter som ligger mer an 24 timmar pa UVA skrivs in i CHA-CC.
Placeras pa avdelning IVA26, UIVA-plats motsvarande den plats pA UVA
patienten vardas pa.

Avsluta dokumentationen i Orbit. Skriv ut till IVA.

Lakemedel ordineras och signeras i CHA.

Vad géller rond ska ansvarig sjukskoterska kontakta lakare, narkos samt
opererande kliniks, for att tillse patienten rondas.

Vid tid fér utskrivning till vardavdelning: Signera sista givna doser pa UVA i
lakemedelsmodulen i Melior.

UVA US: Dokumentation av patientjournal gors pa IVA/UVA-kurva,
pappersjournal alt. skrivs patienten in i CCC.

Vad géller rond ska ansvarig sjukskoterska kontakta lakare, narkos samt
opererande kliniks, for att tillse patienten rondas.

Vid tid fér utskrivning till vardavdelning: Signera sista givna doser pa UVA i
lakemedelsmodulen i Melior.

Vuxna

- Andningsfrekvens var 15:e min.
- Hijértfrekvens var 15:e min.

- Blodtryck var 15:e min.4

- Pox var 15:e min. Saturation bor ligga > 92%, med ett minimum av 02, om
inte annan indikation finns i patientens anamnes.

- Temp vid ankomst och avfard, samt utifran ev. specifik rutin for resp. ingrepp
samt NEWS-handlingsplan.
Temp behdvs ej vid icke invasiv kirurgi (ex. MR, ECT, El-konv. Etc.)
Vid hypotermi <36,0 — Ny tempkontroll var 30:e min tills normotemp.

- Smértgrad enl. VAS vid ankomst och avfard, var 3:dje timme, samt efter
analgetikatillforsel.

- Blaskontroll/Bladderscan enl. Anopiva:s rutin for blaskontroll.

- Kontroll av patientens infarter vid ankomst och avfard, samt minimum var
3:dje timme.

Vid behov utfors funktionskontroll och icke fungerande infarter tas bort.

- Kontroll av patientens forekommande forband, stomi, drénage, sond vid
ankomst och avfard, samt minimum 1 gang/timme inledande 3 timmar
postoperativt.

Darefter, utifran hur pigg patienten ar och sjalv kan uppmarksamma, kan
kontroll av férband och dvriga utfarter glesas ut till var 3:dje timme.
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OBS: Fortsatt tat kontroll av nylagd stomi, vilka plétsligt kan fa hdga floden
snabbt.

- PONV vid ankomst och avfard, samt efter antiemetikatillforsel.

- Reaktionsgrad, bedomt efter sederingsgrad vid ankomst och avfard, samt
under UVA-tiden var 3:dje timme.
Dokumenteras i trendkurvan under kommentar.

- Specifik registrering enligt rutin for ingreppet (Ex. kérlkontroller).

- Dokumentera i Melior Sammansatt status Postop. — Levande dokument under
patientens tid pa UVA.
Sammansatt status Postop i Melior skrivs ej pa polikliniska patienter.
Skrivs pa Slutenvards- & FDV-patienter.

| forekommande fall registreras aven:

- Blod/vatsketillforsel, Postop.

- Blod/vatskeforlust, Postop.

- Timdiures/kumulativ diures/spoldropp, ev. spolning.

- Kontroll av muskelkraft i benen enl. Bromage (vid spinal eller EDA).
- Distalstatus med perifer cirkulation och nervfunktion.

- Blodprovstagning enl. rutin eller ordination, samt vid behov.

Registrera omvardnadsatgarder i Orbit.

- Dryck kan ges till vakna patienter, relaterat till PONV, som ér stabil i sin
andning, om inte ingreppet kraver fasta eller restriktion postoperativt.
Se specifik rutin for ingreppet.

- Patienter med spinal kan fa dryck, dven smorgas vid Bromage 2, om inte
ingreppet kréaver fasta eller restriktion postoperativt.
Se v.b. specifik rutin for ingreppet.

Barn

- Andningsfrekvens var 15:e min.

- Hijértfrekvens var 15:e min.

- Syrgasmaéttnad var 15:e min.

- Blodtryck var 15:e min. Kontrolleras om alder >16 ar, samt vid ordination.
- Smértskattning. Om mgjligt enl. VAS.

- Kontroll av férband vid ankomst och avférd, samt regelbundet.

- Blaskontroll/Bladderscan enl. Anopiva:s rutin for blaskontroll — barn om
alder upp till 12 ar, enl. rutin blaskontroll — vuxna om alder 6ver 12 ar.

Overvakningstid sker relaterat till utskrivningskriterier.

Om barnet somnar om efter tillforsel av t.ex Morfin, 6vervakas de fysiologiska
matvéardena till dess barnet vaknar.
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Ordinationer/ronder

Det aligger patientansvarig anestesiolog att ha en plan for patientens postoperativa
vard, ordinera postoperativa ordinationer samt att under dagtid folja upp
patientens tillstand och vid behov komplettera ordinationer.

Pa eftermiddagen efter dverlamningsrapporten, skall primarjouren ga UVA-rond,
for beddmning av patienten, komplettering av ordinationer och stéllningstagande
till patienter som ev. behdver forlangd observationstid.

Pa jourtid ar jourhavande anestesilakare ansvarig for alla patienter pa UVA.

Primarjouren gor pa samma satt en bedomning av patienterna pa UVA infor
natten.

Om EDA — Se till att EDA/PCEA -ordination finns dokumenterad i Melior.

Patientforberedelser infér utskrivning

UVA-personalen ser dver patienten, inspekterar férband, stomi, inkontinensskydd,
drénage, sond, gips samt in- och utfarter.
Vid behov forstarks forband och fixering av in- och utfarter.

Bladderscan och temp kontrolleras.
Hudkostymen ses 6ver enligt trycksarsforebyggande rutin.

Vid behov korrigerar laget i saingen och bédda rent.

Utskrivning

Om det postoperativa forloppet varit komplikationsfritt och patienten uppfyller
kriterierna for utskrivning, kan sjukskoterska pa UVA skriva ut patienten, och
signera detta i Orbit.

Ansvarig anestesiolog kan besluta om utskrivning till vardavdelning trots att
utskrivningskriterierna inte ar uppfyllda.

Patienten skrivs da ut och det noteras i utskrivningsrapporten fran UVA i Orbit,
vem som fattat utskrivningsbeslutet.

Alla patienter: Vid utskrivning ska Postoperativa avikelser/komplikationer -
Komplikationsregistrering enl SPOR samt Smarta, Illamaende, Temperatur
(temperatur ej tvingande) enl. SPOR vara ifylld i Orbit.

Alla slutenvardspatienter (vuxna & barn) & FDV: Sammansatt status Postop i
Melior skrivs.

Denna journalanteckning ersatter muntlig rapportering till sjukskoterska

pa avdelning.

Barn - Dagvardspatienter: Rapporteras muntligt till sjukskoterska pa avdelning
23-Onkologi alternativt Dagbarnvarden (DBV).
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Alla Polikliniska patienter: Kontrollera Checklista infor utskrivning i
Orbit, att for patienten nddvandiga punkter bockats av.

Om komplikation intréffar, som ej anses férvantad (tex; hjartinfarkt),
som ev. leder till verflyttning till IVA/IMA eller annan vardavdelning,
skall detta dokumenteras av ansvarig anestesiolog i patientens Melior-
journal.

Rapport fran UVA till vardavdelning/DBV

Alla slutenvardspatienter (vuxna & barn) & FDV: Om komplikationsfritt forlopp
och UVA-sjukskoterska inte kanner att nagot extra behover sagas:

1. UVA-sjukskoterska ringer och meddelar att patienten ar klar pa UVA.
Patienten kan hamtas och skriftlig rapport finns i Melior.

2. Personal fran avdelningen hamtar patienten.

Sjukskoterska pa avdelningen far ringa om ytterligare fragor finns.

| de fall UVA-sjukskéterska kanner behov av att muntligen rapportera nagot till
ansvarig sjukskoterska pa avdelningen gors detta.

Barn - Dagvardspatienter: UVA-sjukskéterska ringer till avdelning 23 - Onkologi
eller DBV och rapporterar till sjukskoterska dar.

Tank pa att géra muntliga rapporter korta men innehallsrik med for fortsatta
omhéndertagandet relevanta uppgifter och relevant information kring vilka
lakemedel som &r givna.

Overgripande rutiner som hanvisas till:

- Perioperativ vard, riktlinjer. Perioperativ vard, riktlinjer (vgregion.se)

- Trycksar — forebyggande behandlande atgarder. Trycksar forebyggande och
behandlande atgarder AnOplVA-kliniken (vgregion.se)

- Blaskontroller pa AnOplVA-kliniken. Blaskontroller pa AnOplVA kliniken
(vgregion.se)

- Perioperativt omhandertagande av patienter med obstruktiv somnapné.
Perioperativt omhandertagande av patienter med obstruktiv sdmnapneé
(vgregion.se)

- Utskrivningskriterier fran uppvakningsavdelning — vuxna.
Utskrivningskriterier fran uppvakningsavdelning - vuxna (vgregion.se)

- Utskrivningskriterier fran uppvakningsavdelning — barn. Utskrivningskriterier
fran uppvakningsavdelning och postoperativ 6vervakning - Barn

(vgregion.se)

Medgranskare
Anna Suslova Olsson (annol196)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10033-657870698-46/surrogate/Perioperativ%20v%c3%a5rd%2c%20riktlinjer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10086-1525759947-188/surrogate/Trycks%c3%a5r%20f%c3%b6rebyggande%20och%20behandlande%20%c3%a5tg%c3%a4rder%20AnOpIVA-kliniken.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10086-1525759947-188/surrogate/Trycks%c3%a5r%20f%c3%b6rebyggande%20och%20behandlande%20%c3%a5tg%c3%a4rder%20AnOpIVA-kliniken.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10033-657870698-68/surrogate/Bl%c3%a5skontroller%20p%c3%a5%20AnOpIVA%20kliniken.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10033-657870698-68/surrogate/Bl%c3%a5skontroller%20p%c3%a5%20AnOpIVA%20kliniken.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10093-1252922689-189/surrogate/Obstruktiv%20s%c3%b6mnapn%c3%a9%20-%20perioperativt%20omh%c3%a4ndertagande.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10093-1252922689-189/surrogate/Obstruktiv%20s%c3%b6mnapn%c3%a9%20-%20perioperativt%20omh%c3%a4ndertagande.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10093-1252922689-284/surrogate/Utskrivningskriterier%20fr%c3%a5n%20uppvakningsavdelning%20-%20vuxna.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10033-657870698-119/surrogate/Utskrivningskriterier%20fr%c3%a5n%20uppvakningsavdelning%20och%20postoperativ%20%c3%b6vervakning%20-%20Barn.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10033-657870698-119/surrogate/Utskrivningskriterier%20fr%c3%a5n%20uppvakningsavdelning%20och%20postoperativ%20%c3%b6vervakning%20-%20Barn.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10033-657870698-119/surrogate/Utskrivningskriterier%20fr%c3%a5n%20uppvakningsavdelning%20och%20postoperativ%20%c3%b6vervakning%20-%20Barn.pdf
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